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Referat: 
In dieser Arbeit wird das Revisionsverhalten kanülierter, fenestrierter Pedikelschrauben 
evaluiert. Dies erfolgt zum einen anhand von Messungen des Drehmoments bei dem Entfernen  
von Pedikelschrauben aus osteoporotischen Wirbelkörpern eines Kadermodells. 
Hierbei werden Werte nicht zementierter und zementierter, kanülierter Pedikelschrauben 
erhoben, verglichen und ausgewertet.  
Während der Schraubenexplantation werden etwaig auftretende Rotationsbewegungen des 
Zements im Wirbelkörper radiografisch detektiert. 
Darüber hinaus wird das Revisionsverhalten kanülierter, fenestrierter Pedikelschrauben nach 
Zementaugmentation in vivo anhand monozentrisch, retrospektiv erhobener Patientenbeispiele 
aus dem klinischen Alltag  beurteilt. 
Im Rahmen der Drehmomentmessungen bei Entfernung der kanülierten, fenestrierten 
Pedikelschrauben nach vorangeganger Zementierung konnte keine Destruktion des 
Wirbelkörpers beobachtet werden. Auch in den untersuchten Fallbeispielen des klinischen 




1. Einführung  
 
Die dorsale Instrumentierung mittels Pedikelschrauben ist ein etabliertes Verfahren zur 
chirurgischen Therapie traumatischer, onkologischer, degenerativer und infektiologischer 
Wirbelsäulenerkrankungen. 
Bei verminderter Knochendichte, beispielsweise bedingt durch eine Osteoporose, steigt die 
Wahrscheinlichkeit sekundärer Komplikationen wie Materialdislokation und Schraubenausriss 
(Halvorson et al. 1994). 
Daher sind Maßnahmen zur Verbesserung des Schraubenhalts insbesondere bei osteoporotischen 
Knochen essentiell. 
Eine Möglichkeit stellt die Wahl von größeren Schraubendurchmessern und -längen dar 
(Zindrick et al. 1986; Wittenberg et al 1993). Hierbei steigt allerdings das Risiko einer 
Pedikelverletzung durch Schraubenperforation. Dies vermindert damit wiederum den Halt der 
Pedikelschrauben (Brasiliense et al. 2010). 
Weiterhin wurde ein Zusammenhang zwischen dem Schraubendesign und der Ausrisskraft 
beobachtet. Eine Erhöhung der Ausrisskraft kann durch die Verwendung von Pedikelschrauben 
mit konischem Aufbau und tiefem Gewinde erreicht werden  (Hsu et al. 2005, Kim et al. 2012, 
Cook et al. 2002). 
Auch das verwendete Material hat hierbei einen Einfluss. So konnte gezeigt werden, dass 
Pedikelschrauben aus Titan die Ausrisskraft um ca. 5% erhöhen im Vergleich zu 
Pedikelschrauben welche vorwiegend aus Stahl gefertigt werden (Christensen et al. 2000). 
Den größten Vorteil bezüglich einer Verbesserung des Halts von Pedikelschrauben im 
osteoporotischen Knochen bringt jedoch die Verwendung von Knochenzement. In einigen 
Studien wird dabei eine Erhöhung der Ausrisskraft von thorakolumbalen Pedikelschrauben um 
25% bis 348% beschrieben (Cook et al. 2004, Becker et al 2008, Bullmann, et al. 2010, Paré et 
al. 2011, Hickerson 2013, Liu et al. 2013, Wegmann et al. 2013). 
Bei der Verwendung zementaugmentierter Pedikelschrauben sind ebenfalls verschiedene 
Einflussfaktoren zu berücksichtigen. 
Es wird beispielsweise eine Erhöhung der Ausrisskraft um das circa fünffache angegeben bei 




Insgesamt zeigt sich in klinischen Studien eine deutliche Reduktion von Schraubenlockerungen 
und Materialversagen bei Verwendung von zementaugmentierten Pedikelschrauben (Chang et al. 
2008, Fransen 2007). 
Die Anwendung zementaugmentierter Pedikelschrauben gilt daher als etabliertes Verfahren bei 
osteoporotischen Frakturen (Padányi et al., 2015), bei degenerativen Wirbelsäulenerkrankungen 
(Moon, B.J., et al., 2009) sowie bei Tumorerkrankungen der Wirbelsäule (Moussazadeh, N., et 
al.,2006; Frankel  et al., 2007) 
Neben der Verbesserung des Halts von Pedikelschrauben durch Nutzung von PMMA - Zement 
müssen im klinischen Alltag auch die Risiken des Verfahrens betrachtet werden. So entsteht 
beim Aushärten des Zements eine exotherme Reaktion in der Nähe von neuralen Strukturen, 
welche hierdurch geschädigt werden können (Wilkes Et al., 1994). Ebenso besteht das Risiko 
eines Zementaustrittes in den Spinalkanal, die Neuroforamina und spinale Gefäße mit daraus 
resultierenden Zementembolien (Kerry, G et. al, 2013; Krueger, A et al., 2009, Rothermich, 
M.A. et al., 2014; Mueller, J.U., et al 2016). Kardiopulmonale Reaktionen  wie  Hypotension, 
Hypoxie, Arrythmie, erhöhter pulmonalaterieller Widerstand bis hin zum Herzstillstand werden 
als Knochenzementimplantationssyndrom zusammengefasst (Donaldson, A.J., et al, 2009). Um 
die Wahrscheinlichkeit einer Zementleckage zu verringern, können kanülierte Pedikelschrauben 
mit Fenestrierung im distalen Drittel verwendet werden (Chang et al. 2013, Frankel et al., 2007; 
McKoy  et al. 2000).   
Hierbei wird der PMMA-Zement erst nach Implantierung der Schraube durch die Kanülierung 
injiziert.
Auf Grund von Infektionen, Schraubenlockerungen oder -dislokationen kann ein 
Revisionseingriff notwendig werden. Hierfür müssen die oben beschriebenen kanülierten, 
fenestrierten Pedikelschrauben nach Zementierung ggf. explantiert werden.   
Dabei gibt es Befürchtungen, dass der Verbund aus Schraube und Zement nicht ausreichend 








1.1 Definition Ausdrehmoment 
 
Das (Aus-)Drehmoment ist eine physikalische Größe der klassischen Mechanik. Es ist 
mathematisch definiert als das Vektorprodukt 𝑀 aus Abstandsvektor 𝑟 und Kraftvektor 𝐹. 𝑀 = 𝑟×  𝐹 
Die internationale Einheit des Drehmoments ist das Newtonmeter Nm. 
 
1.2 Definition und Epidemiologie von Osteoporose 
 
Osteoporose ist definiert als die Verminderung der trabekulären Knochenstruktur mit einer 
durchschnittlichen Knochendichte (BMD) von unter 0,8g/cm ³ für den Lendenwirbelbereich oder 
einem T-Score von unter -2,5. Als Prävalenz wird für Deutschland im Jahr 2009 14% und als 
Inzidenz 2,1%/Jahr bei den über 50-jährigen beiderlei Geschlechts angeben. Die 
geschlechtsspezifische Prävalenz wird mit 24% bei Frauen und 6% bei Männern angegeben 




Mit Hilfe eines osteoporotischen menschlichen, thorakolumbalen Kadavermodells soll das 
benötigte Drehmoment zur Explantation zementaugmentierter Pedikelschrauben mit Kanülierung 
und Fenestrierungen bestimmt werden.  
Dies wird mit dem benötigten Drehmoment zur Explantation nicht zementierter 
Pedikelschrauben im selben Kadavermodell verglichen. 
Während des Ausdrehens der zementaugmentierten Pedikelschrauben werden zudem 
radiografisch etwaige Rotationsbewegungen des Knochenzements im Wirbelkörper sowie 
Destruktionen des Wirbelkörpers detektiert.  
Zusätzlich soll anhand von monozentrisch, retrospektiv erhobenen Patientendaten das 
Revisionsverhalten von zementaugmentierten Pedikelschrauben in vivo evaluiert werden. 
3. Materialien und Methoden 
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Die Implantation und Entfernung der zementaugmentierten sowie der unzementierten 
Pedikelschrauben erfolgte an Wirbeln des thorakolumbalen Übergangs eines 78jährigen 
weiblichen Kadavermodells (178cm, 80kg). Die Auswahl desselben erfolgte auf Grund des 
Alters und des Geschlechts sowie einer radiografisch gesicherten Osteoporose.  Alle Messungen 
des zur Explantation von Pedikelschrauben benötigten Drehmoments fanden an diesem Modell 
statt. 
 
3.1.2 Fixierung des Kadavermodells 
 
Unter Annahme eines Körpergewichts von circa 80 kg wurde Fixierlösung mit 1bar bis maximal 
1,5bar über zwei, in die rechte Arteria femoralis eingebrachte Kanülen, injiziert. 
Die Fixierlösung setzt sich aus 65l 99%igen, vergälltem Alkohol, 1l Glycerin und 0,6l 
zusammen. 
Es erfolgte anschließend eine Konservierung der Leiche für 4 Wochen unter vollständiger 
Bedeckung mit der Fixierlösung. 
Nach Ablauf dieses Zeitraums verblieb der Leichnam bis zum Zeitpunkt der Instrumentierung in 
Folie gehüllt in einer Kühlzelle. Der gesamte Fixierungsvorgang erfolgte durch die Mitarbeiter 
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3.1.3 Messgerät zur Bestimmung des Ausdrehmoments 
 
Das Messgerät zur Erhebung des benötigten Drehmoments (DYNALIGHT HPK2®, SAM, 
Saint-Etienne, France) zur Explantation der Pedikelschrauben ist ein Handgerät für Akku- und 
Netzbetrieb mit Messwertspeicher und Schnittstelle. Es umfasst einen Messbereich von 2– 
25Nm. Die Messunsicherheit wird bei  +/- 1% des gemessenen Wertes angegeben. Dies wird von 
der Firma ab einem Wert von 2,5Nm garantiert, was 10% der maximalen Messkapazität des 
Geräts entspricht. 
Es besteht aus einem Drehmomentschlüssel, welcher auf den Kopf der Pedikelschraube 
aufgesetzt wird und an eine Messeinheit gekoppelt ist. Das Drehmoment, welches zum Lösen der 




Abbildung 01: Messgerät zur Bestimmung des Ausdrehmoments der implantierten     









Die Implantation der Pedikelschrauben sowie die abschließende  Lagekontrolle erfolgten mittels 
Röntgenbildverstärker (Vision Vario 3D, Ziehm, Nuremberg, Germany). Während der 
Schraubenexplantation wurden unter Dauerdurchleuchtung etwaige Rotationsbewegungen des 
verbliebenen Zements detektiert. Nach der Schraubenexplantation wurden die Wirbelkörper auf 




Abbildung 02: schematische Darstellung Röntgenbildverstärker (Vision Vario 3D, Ziehm,   











Für die Messung des Ausdrehmoments wurden kanülierte, fenestrierte  Pedikelschrauben der 
Größe 6,5x45mm in das Kadavermodell implantiert und anschließend wieder entfernt (CD 
HORIZON® LEGACY™ FNS Fenestrated Screw, Medtronic, Memphis, USA).  
Es handelt sich um Pedikelschrauben mit einem monoaxialen Schraubenkopfdesign. Die 





Abbildung 03: Pedikelschrauben 6,5x45mm (CD HORIZON® LEGACY™ FNS Fenestrated      
                        Screw, Medtronic, Memphis, USA) nach Explantation aus dem Kadavermodell  
                        mit verbliebenen Geweberesten im Bereich der Fenestrierungen und des  









Für die Implantation der Pedikelschrauben wurde das Instrumentarium des Systems CD 
HORIZON® LEGACY™  von der Firma Medtronic verwendet.  
Das Zementieren der kanülierten, fenestrierten Pedikelschrauben erfolgte mittels des 
Dosiersystems Kyphon (1.5 cc Bone Fillers,  Kyphon Inc., Sunnyvale, USA). Dieses beinhaltet 
eine Hohlnadel, welche auf den Schraubenkopf aufgesetzt wird. Anschließend kann der 
Knochenzement appliziert werden. Die Entfernung des in der Hohlnadel verbliebenen 
Knochenzements erfolgt mit dem beiliegenden Inlay.  
Zum Befüllen wurde Polymethylmethacrylat-Zement (KyphX® HV-RTM Bone Cement, 
Kyphon Inc., Sunnyvale, USA) verwendet. 
 
 
Abbildung 04: schematische Zeichnung des Dosiersystems zum Einbringen des Knochenzements  
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3.1.7 Klinische Fallbeispiele 
 
Es erfolgte eine retrospektive unizentrische Analyse von Patienten, bei denen zwischen 2009 und 
2010 in der unfallchirurgischen Abteilung des Universitätsklinikums Leipzig eine Explantation  
zementaugmentierter Pedikelschrauben durchgeführt wurde. 
Insgesamt konnten fünf Patienten (3 weiblich, 2 männlich) detektiert werden. Die Auswertung 
erfolgte anhand der präoperativen und postoperativen Bildgebung sowie von Arztbriefen und 
Operationsberichten. Hierbei wurde insbesondere nach intraoperativen Komplikationen im 






Instrumentiert wurden die spinalen Segmente TH10-11-12-L1-2-3-L4 eines weiblichen 
Kadavermodells transpedikulär beidseits mit kanülierten, fenestrierten Pedikelschrauben (CD 
HORIZON® LEGACY™ FNS Fenestrated Screw, Medtronic, Memphis, USA) der Größe 
6,5mm x 45mm. Die linksseitigen Pedikelschrauben wurden dabei zementaugmentiert während 
die rechtsseitigen Schrauben zum Vergleich unzementiert blieben. 
Das weibliche Kadavermodell wurde auf dem Bauch gelagert. Mit Hilfe des Bildwandlers 
wurden die Pedikelebenen der Wirbelkörper BWK10-11-12 sowie LWK1-2-3-4 dargestellt und 
auf der Haut markiert. Anschließend erfolgte eine Hautinzision median über den Dornfortsätzen. 
Nach der Präparation des subkutanen Fettgewebes wurde die Faszia thorakolumbalis dargestellt 
und scharf beidseitig über den Processus spinosi inzidiert. Die Abpräparation der 
Rückenmuskulatur erfolgte subperiostal mittels Rasparatorium. Anschließend wurde der 
Eintrittspunkt zum Pedikel der jeweiligen Wirbelkörper aufgesucht. Die Eröffnung der Kortikalis 
des Pedikels erfolgte mit dem Pfriem unter seitlicher Röntgendurchleuchtung. Danach wurde 
mittels Vertiefungsahle (∅ 3,8 mm) unter seitlicher Röntgendurchleuchtung weiter vorgebohrt. 
Nach Austasten des Schraubenkanals zum Ausschluss von Pedikelperforationen wurden diese  
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mit Kirschner-Drähten (∅ 2,0 mm) markiert. Über diese wurden anschließend die fenestrierten, 
kanülierten Pedikelschrauben mit dem Schraubendreher eingebracht. 
Abschließend erfolgte die Kontrolle der Schraubenlage in seitlcher und a-p-






Abbildung 05: Markierung der linksseitigen Pedikel mit Kirschner-Drähten in a-p   
                       Durchleuchtung, rechtsseitig sind bereits die Pedikelschrauben auf Höhe TH11- 


















Abbildung 07: Markieren der Pedikel TH10-11-12-L1-2-3-L4 beidseits mittels Kirschner-       
                        Drähten im Kadavermodell 





Abbildung 08: Einbringen der Pedikelschraube in BWK12 links über einen vorgelegten  





Zur Zementaugmentation der linksseitigen Pedikelschrauben wurde Polymethylmethacrylat-
Zement (KyphX® HV-RTM Bone Cement, Kyphon Inc., Sunnyvale, USA) verwendet. Dieser 
wurde vor der Anwendung aus zwei Komponenten circa 20 Sekunden gemischt und angerührt. 
Laut Herstellerangaben handelt es sich um 20g Puder, bestehend aus 69,1% Methylmethacrylat-
styrene-Copolymer, 30,0% Bariumsulfat, 0,9% Benzylperoxid , sowie 9g Flüssigkeit, welche 
99,4% Methylmethacrylat-Monomer, 0,6%  N, N-dimethyl-p-toluidin und Hydroquinone 75 ppm 
enthält. Der fertig gemischte Knochenzement wurde anschließend  über eine Dosierhilfe in  
Spritzen zu je 2ml gefüllt. Zuvor erfolgte das Aufsetzen der Hohlnadeln des dazugehörigen 
Dosiersystems (1.5 cc Bone Fillers,  Kyphon Inc., Sunnyvale, USA) auf die Kanülierungen der  
Pedikelschraubenköpfe. Anschließend wurde 1,5ml des Knochenzements appliziert und die 
Polymerisationszeit abgewartet. Diese ist abhängig von der Umgebungstemperatur wie die unten 
3. Materialien und Methoden 
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aufgeführte Tabelle zeigt. Die Daten stammen aus der Packungsbeilage des Herstellers. Der 
Knochenzement ist röntgendicht, sodass etwaige Zementparavasate unter dem 
Röntgenbildwandler detektiert werden können.  
Nach Abwarten der empfohlenen Polymerisationszeit erfolgte die Entfernung der linksseitigen 





Beginn des Anmischens 
(±1°C)  
Durchschnittliche Zeit bis 








15  12,8  42,8  30,0  
19  5,8  21,9  16,1  
23  2,4  15,8  13,4  
26  2,0  13,3  11,3  
 
Tabelle 01: Polymerisationszeit des Knochenzements (KyphX® HV-RTM  
                    Bone Cement, Kyphon Inc., Sunnyvale, USA) in Abhängigkeit von der  
                    Außentemperatur, die Daten stammen aus der mitgelieferten Gebrauchsanleitung  





















Abbildung 10: schrittweise Injektion von Knochenzement in die linke Pedikelschraube TH10 
 




Sowohl die Implantation als auch die Explantation der Schrauben wurde mit Hilfe des 
Röntgenbildverstärkers (Vision Vario 3D, Ziehm, Nuremberg, Germany) kontrolliert, um einen 
korrekten Sitz der Schrauben und des Zements zu garantieren. Dabei diente dieser bei der 
Schraubenimplantation zum Auffinden des zu instrumentierenden Wirbelkörpers sowie zur 
Bestimmung des Schraubeneintrittspunktes und deren Länge. Bei der Explantation wurde mit 


















Abbildung 12: Lagekontrolle der Schrauben in a-p Projektion nach Zementinjektion in die   
                        linksseitigen Pedikelschrauben 
 
3.2.4.  Schraubenexplantation und Messung des Drehmoments 
 
Die Explantation der Pedikelschrauben erfolgte circa 30 Minuten nach Beendigung der 
Polymerisationszeit des Knochenzements der linksseitigen zementaugmentierten 
Pedikelschrauben. Hierfür wurde der Schraubendreher des Systems CD HORIZON® 
LEGACY™  von der Firma Medtronic verwendet. Auf diesen wurde das Messgerät 
(DYNALIGHT HPK2®, SAM, Saint-Etienne, France) zur Bestimmung des Drehmoments 
aufgesetzt. Anschließend erfolgte das Ausdrehen aller Pedikelschrauben durch den Operateur mit 
Ablesen der jeweiligen Messwerte durch einen Assistenten. Während des Lösens jeder 
zementaugementierten Pedikelschraube wurde eine Röntgenkontrolle durchgeführt um 
Bewegungen des Knochenzements im Wirbelkörper zu detektieren. Die gemessenen 
Ausdrehmomente aller Pedikelschrauben wurden in einer Tabelle dokumentiert ebenso wie die 
radiologischen Ergebnisse. Die Bildgebung wurde durch den Operateur evaluiert hinsichtlich 
Destruktion des Wirbelkörpers und Bewegungen des Zementverbundes. 
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Abschließend erfolgte zusätzlich eine makroskopische Evaluation des explantierten 
zementaugmentierten Pedikelschrauben hinsichtlich verbliebener Zementreste innerhalb des 
Schraubengewindes, der Kanülierungen und Fenestrierungen. Nach Explantation aller 
Pedikelschrauben wurde eine abschließende radiologische Kontrolle durchgeführt und die 
Ergebnisse ebenfalls schriftlich dokumentiert. 
 
3.2.4 Statistische Auswertung der Messergebnisse 
 
Die deskriptive statistische Auswertung der erhobenen Werte im Rahmen der 
Drehmomentmessungen erfolgte mittels IBM SPSS Statistics Version 23.0 (SPSS Inc., IBM 





4.1 Messwerte der Ausdrehmomente  
 
Gemessen wurden die Ausdrehmomente von kanülierten, fenestrierten und zementaugmentierten 
Pedikelschrauben linksseitig sowie der nicht augmentierten Pedikelschrauben rechtsseitig. 
Die erhobenen Messwerte wurden in unten aufgeführter Tabelle festgehalten. 
Das Ausdrehmoment der rechten unzementierten Pedikelschrauben betrug im Mittel 0,39Nm mit 
einer Standardabweichung von ± 0,17Nm. Das arithmetische Mittel der linksseitigen 
zementierten Pedikelschrauben lag bei 2,49Nm mit einer Standardabweichung von ± 0,33Nm. 
Das maximale Drehmoment wurde mit 2,93Nm im Bereich der linksseitigen zementieren 
Pedikelschrauben erhoben und betrug damit das Vierfache des  maximalen Ausdrehmoments auf 
Seiten der nicht zementierten Pedikelschrauben (0,68 Nm).  
Die kleinsten erhobenen Ausdrehmomente ergaben 1,90Nm bei den zementierten und 0,18Nm 
bei den unzementierten Pedikelschrauben. 
Der Median belief sich linksseitig auf 2,51Nm und rechtsseitig auf 0,4Nm. 
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Das Ausdrehmoment der zementaugmentierten Pedikelschrauben belief sich also im Mittel auf 
das Sechsfache der gemessenen Werte für die nicht zementierten Schrauben. 
 
 Drehmoment in Nm 
 Linke Seite, mit Zement Rechte Seite, ohne Zement 
TH 10 1,90 0,40 
TH 11 2,44 0,68 
TH 12 2,31 0,40 
L 1 2,93 0,50 
L 2 2,73 0,32 
L 3 2,51 0,18 
L 4 2,63 0,23 
   
Median 2,51 0,4 
Maximum 2,93 0,68 
Minimum 1,90 0,18 
Arithmetisches Mittel 2,49 0,39 
Standardabweichung + 0,33 + 0,17 
 
Tabelle 02:  erhobene Ausdrehmomente zementierter und nicht zementierter Pedikelschrauben    











Tabelle 03: arithmetische Mittel der gemessenen Ausdrehmomente der zementierten und   
                    unzementierten Pedikelschrauben in Nm  
 
 
4.2 Extraktionsverhalten der Pedikelschrauben 
 
Die Entfernung aller 14 Pedikelschrauben unter Messung des Ausdrehmoments konnte 
problemlos durchgeführt werden.  
Unter Bildwandlerkontrolle ließen sich bei Extraktion der linksseitigen augmentierten 
Pedikelschrauben keine Rotationsbewegungen des Zementverbundes im Wirbelkörper 
nachweisen. Der zuvor injizierte Zement verblieb als Block im jeweiligen Wirbel und führte 
nicht zu einer Destruktion desselben. Die abschließende seitliche und a-p- Röntgenkontrolle 
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Nach der Entfernung der zementaugmentierten Pedikelschrauben der linken Seite fand sich bei 
der Inspektion ein Zementzylinder innerhalb der Kanülierung. Darüberhinaus wurden allenfalls 




Abbildung 13: Ausdrehen der  linksseitigen zementierten Schraube im Bereich TH 10 in lateraler  




























Abbildung 18: Pedikelschrauben nach Entfernung aus dem Zementverbund. Bei den  








4.3.1 Fall 1 
 
Weibliche Patientin, geboren 1929 
 
Diagnosen: 
Osteoporotische Fraktur des LWK 1 








Operation 1 am 15.01.2009:  
Kyphoplastie des 1. Lendenwirbelkörpers  bei ostoporotischer Sinterungsfraktur 
 
Operation 2 am 23.01.2009:  
zementaugmentierte dorsale Stabilisierung TH 12 – L2 
bei zunehmender Sinterung der Lendenwirbelkörpers 1 
 
Operation 3 am 12.03.2009:  






Die Patientin hatte sich im Rahmen eines Sturzes in der Häuslichkeit  im Dezember 2008 eine 
Kompressionsfraktur des ersten Lendenwirbelkörpers zugezogen. Es erfolgte initial ein  
konservativer Therapieversuch. Bei Beschwerdeprogredienz wurde der Patientin die operative 
Therapie mittels Kyphoplastie angeboten, welche am 15.01.2009 komplikationslos durchgeführt 
wurde. Hiernach war die Patientin zunächst schmerzfrei. 
Am 19.01.2009, zwei Tage nach Entlassung, stellte sich die Patientin auf Grund einer erneuten 
Schmerzexazerbation notfallmäßig vor. Bildgebend zeigte sich im Röntgenbild eine zunehmende 
Nachsinterung, sodass die Indikation zur Anlage eines zementaugmentierten Fixateurs interne 
Th12-L1 gestellt wurde. Dies erfolgte am 23.01.2009 komplikationslos und die Patientin konnte 
am 27.01.2009 beschwerdegebessert in die Häuslichkeit entlassen werden. 
Im März 2009 erfolgte die elektive Wiedervorstellung der Patientin zur klinischen und 
bildgebenden Verlaufskontrolle. Hierbei zeigte sich eine Materialdislokation sowie eine lokaler 
Klopf- und Druckschmerz, sodass die Indikation zur Materialexplantation gestellt wurde. 
Dies erfolgte am 17.03.2009 komplikationslos. Intraoperativ trat keine Destruktion der 
Wirbelkörper auf. 
















      
 
Abbildung 19: seitliches und a.p.- Röntgen präoperativ vom 23.12.2008 mit Nachweis der  








      
 
Abbildung 21: postoperative seitliche und a.p.- Röntgenkontrolle vom 24.01.2009 nach  




Abbildung 22: Dislokation der zementaugmentierten Pedikelschrauben von TH 12 im seitlichen   





      
 
Abbildung 23: seitliches und a.p.-Röntgenbild nach Entfernung des zementaugmentierten  
                         Fixateur interne TH12-L2 vom 13.03.2009 
 
4.3.2 Fall 2 
 
Weibliche Patientin, geboren 1928 
 
Diagnosen: 
Berstungsfraktur des 6. Brustwirbelkörpers  
bei 










Z.n. Implantation eines Herzschrittmachers 2003 bei Sick Sinus-Syndrom 
 
Therapie: 
Operation 1 am 15.09.2009:  
geschlossene Frakturreposition, dorsale Stabilisierung mittels zementaugmentiertem Fixateur 
interne Th4-5-7-8 mit Kyphoplastie von BWK 6 
 
Operation 2 am 25.11.2009:  
Entfernung der zementaugmentierten Pedikelschrauben in TH 8 mit anschließender 
Verlängerung des Fixateur internes auf Th4-5-7-10-11 und Erweiterung des Fixateur interne 
bei Materiallockerung und Infektion 
 
Verlauf: 
Die Patientin hatte sich im Rahmen eines synkopalen Sturzereignisses am 27.08.2009 eine 
Fraktur des sechsten Brustwirbelkörpers zugezogen. Es erfolgte die operative Versorgung mit 
einem zementaugmentiertem Fixateur interne Th4-5-6-7-8-9 und einer Kyphoplastie von BWK 
6. Hiernach gestalte sich der postoperative Verlauf zunächst komplikationslos und die Patientin 
konnte am 22.09.2009 in die Häuslichkeit entlassen werden. 
Am 21.11.2009 stellte sich die Patientin auf Grund vom immobilisierenden thorakalen 
Schmerzen vor. In der daraufhin durchgeführten Bildgebung zeigte sich ein Ausriss der 
zementaugmentierten Pedikelschrauben in BWK 8 und BWK 9, sodass die Indikation zur 
operativen Revision mit Entfernung der Pedikelschrauben in BWK 8 und BWK 9 sowie der 
Erweiterung des Fixateur interne auf BWK 11 gestellt wurde. Dies erfolgte komplikationslos am 
25.11.2009. Im Rahmen der Explantation der zementaugmentierten Pedikelschrauben in BWK 8 
und BWK 9 konnte keine Zerstörung der Wirbelkörper detektiert werden. Intraoperativ wurden 
zusätzlich Abstriche von epi- und subfaszial entnommen, welche einen positiven Keimnachweis 
erbrachten. Die Patientin wurde daher zunächst antibiotisch behandelt bevor sie am 07.12.2009 





      
 
Abbildung 24: präoperatives seitliches und a.-p. Röntgen vom 10.09.2009  mit Nachweis einer  




Abbildung 25: postoperatives a-p Röntgen vom 17.09.2009 nach Implantation eines  






Abbildung 26: postoperatives Röntgen vom 27.11.2009 nach Explantation der  
                        zementaugmentierten Pedikelschrauben in BWK 8 und BWK 9 sowie  
                       Verlängerung  der Spondylodese TH4-5-6-7-10-11 
 
4.3.3 Fall 3 
 
Männlicher Patient, geboren 1936 
 
Diagnosen: 
Kompressionsfraktur LWK 2 mit Nachsinterung und Schraubenlockerung 
bei  







Carotisstenosen bds.  




Operation 1 am 20.01.2010:  
Systemwechsel und Neuinstrumentierung mit zementaugmentierten Fixateur interne L 1 - 3 
sowie Kyphoplastie LWK 2  
 
Verlauf: 
Der Patient hatte sich am 12.10.2009 im Rahmen eines Leitersturzes eine Kompressionsfraktur  
von LWK 2 zugezogen, welche in einem auswärtigen Klinikum mittels zementaugmentierten 
Fixateur interne L1-3 versorgt wurde. Hiernach war der Patient zunächst beschwerdefrei und 
konnte in die Häuslichkeit entlassen werden. Im weiteren Verlauf entwickelte der Patient eine 
belastungsabhängige Lumbago. Bildgebend zeigte sich eine Materiallockerung, sodass die 
Indikation zur operativen Revision mit Explantation des liegenden Fixateurs und 
Neuinstrumentierung L1-3 gestellt wurde. Dies konnte am 20.01.2010 komplikationslos 
durchgeführt werden. 
Im Rahmen der Explantation der zementierten Pedikelschrauben konnte keine Destruktion der 
Wirbelkörper gesehen werden. Der postoperative Verlauf gestaltete sich ebenfalls unauffällig 












      
 
Abbildung 27: präoperatives seitliches und a-p Röntgenbild vom 18.01.2010 nach initialer  
                       operativer Versorgung mit zementaugmentiertem Fixateur interne L1-3 vor   
                       Revision 
      
Abbildung 28: postoperatives seitliches und a-p Röntgen vom 22.01.2010 nach Revision  
             und Neuinstrumentierung des zementaugmentierten Fixateur interne L1-3     




4.3.4 Fall 4 
 
Männlicher Patient,  geboren 1948 
 
Diagnosen: 
Kompressionsfraktur des 11. Brustwirbelkörpers 
 bei Z.n. Sturz am 09.07.2010 und bekannter Osteoporose (T-Score: -2,2) 
 
Nebendiagnosen: 





Operation 1 am 30.07.2010: 
Zementaugmentierte minimalinvasive perkutane dorsale Stabilisierung mit Fixateur interne 
TH10-12, perkutane bilaterale Ballonkyphoplastie BWK11 
 




Der Patient war am 09.07.2010 auf den Rücken gestürzt. Am 20.07.2010 erfolgte die 
Vorstellung auf Grund progredienter Schmerzen im Bereich des thorakolumbalen Übergangs. 
Bildgebend hatte sich eine Fraktur des elften Brustwirbels gezeigt, welche am 30.07.2010 mittels 
perkutanen zementaugmentierten Fixateur interne TH10-12 versorgt wurde. Postoperativ 
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gestaltete sich der Verlauf zunächst komplikationslos und der Patient konnte am 04.08.2010 in 
die Häuslichkeit entlassen werden. 
Sekundär entwickelte der Patient 4 Monate später erneut massive Schmerzen im 
thorakolumbalen Übergang. Bildgebend hatte sich eine Materiallockerung mit 
Anschlussinstabilität gezeigt, sodass die operative Revision und Verlängerung des Fixateurs 
erfolgte. Die Revision und Entfernung der gelockerten Pedikelschrauben konnte 
komplikationslos am 02.12.2010 durchgeführt werden. Intraoperativ konnte keine Destruktion 
nach Explantation der zementaugmentierten Pedikelschrauben nachgewiesen werden. 
Postoperativ erlitt der Patient ein Leberversagen, weswegen eine prolongierte 




      
 
Abbildung 29: präoperatives seitliches und a-p Röntgen vom 20.07.2010 mit Nachweis einer  















 Abbildung 30: Knochendichtemessung des Patienten vom 21.07.2010 
 
      
 
Abbildung 31: postoperatives seitliches und a-p Röntgen vom 01.08.2010 nach dorsaler  





Abbildung 32: a-p Röntgen vom 25.11.2010 mit Darstellung der Dislokation der  




Abbildung 33: a-p Röntgenbild vom 22.12.2010 nach Entfernung der zementaugmentierten  
                        Pedikelschrauben aus BWK 12 und Verlängerung des Fixateur interne  





4.3.5 Fall 5 
 
Weibliche Patientin, geboren 1944 
 
Diagnosen: 
Osteoporotische Sinterungsfraktur des 12. Brustwirbelkörpers  
bei 










Operation 1 am 20.01.2009:  
zementaugmentierte dorsale Stabilisierung TH9-10-11-L1-2 mit  Kyphoplastie BWK 12 
 
Operation 2 am 24.02.2009:  
Entfernung der zementaugmentierten Pedikelschrauben in TH  9-10-11 sowie Verlängerung des 







Die Patientin stellte sich am 08.01.2009 vor  nachdem sie im Bad gestürzt war. Bildgebend fand 
sich eine Kompressionsfraktur von BWK 12. Diese wurde mit einem zementaugmentierten 
Fixateur interne TH 9-10-11-L1-2 am 20.01.2009 operativ versorgt.  
Der postoperative Verlauf gestaltete sich protrahiert auf Grund einer gastrointestinalen Blutung, 
welche intensivmedizinisch versorgt werden musste. Nach Verlegung auf die Normalstation 
konnte die Patientin jedoch problemlos mobilisiert und in die Anschlussheilbehandlung verlegt 
werden. 
Im Rahmen der poststationären Anschlussheilbehandlung zog sich die Patientin eine 
Anschlussfraktur des LWK 3 im Rahmen eines erneuten Sturzes zu. 
Es wurde daher die Indikation zur Teilmaterialentfernung und Verlängerung des Fixateurs nach 
kaudal gestellt und am 24.02.2009 komplikationslos durchgeführt.  





    
Abbildung 34: präoperatives seitliches und a-p Röntgen vom 12.01.2009 mit Nachweis einer  




      
 
Abbildung 35: postoperatives seitliches und a-p Röntgen vom 24.01.2009 nach Implantation  
                         eines zementaugmentierten Fixateur interne TH 9-10-11-L1-L2 
  
      
 





      
 
Abbildung 37: seitliches und a-p Röntgen nach operativer Revision mit Entfernung der   
                       Pedikelschrauben TH 9-10-11 und Verlängerung des zementaugmentierten  




Die in dieser Arbeit erhobenen Messwerte wurden durch Ergebnisse in  anderen Studien bestätigt 
(Bullmann et al. 2010, Sanden et al. 2000, Christodoulou et al. 2015). Hierbei werden 
Mittelwerte für zementaugmentierte Schrauben von 1,2Nm und 0,8Nm für nicht zementierte  
Schrauben im osteoporotischen Wirbelkörper angegeben (Bullmann et al. 2010). In einer 
vorangegangen Studie von Blattert et al. von 2009 wird das Ausdrehmoment nicht zementierter 
Pedikelschrauben im nicht osteoporotischen Knochen mit 1,24 Nm und 0,49 Nm für kanüliert,  
fenestrierte, zementierte Pedikelschrauben angegeben. 
Insgesamt muss man bei der Evaluation der Messwerte die multiplen Einflussgrößen des 
Ausdrehmoments von Pedikelschrauben beachten.  
Dazu gehören, wie bereits in der Einführung beschrieben, Schraubendesign und Schraubengröße, 
Zementinjektionstechnik, Knochendichte sowie das gewählte Material der Pedikelschrauben. 
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Das in dieser Arbeit gewählte Modell repräsentiert lediglich einen kleinen Ausschnitt dieser 
Einflussgrößen. Jedoch entspricht die ältere Frau mit Osteoporose durchaus dem häufigsten Fall 
im klinischen Alltag in dem eine etwaige Revision von zementierten Pedikelschrauben 
notwendig werden kann. Ebenso handelt es sich bei den implantierten Pedikelschrauben um 
Standardimplantate, sodass der Versuchsaufbau insgesamt als repräsentativ für den klinischen 
Alltag gewertet werden kann. 
Wie bereits eingangs beschrieben gibt es in der Literatur Hinweise für eine signifikante 
Erhöhung der Ausrisskraft um das circa 5 fache bei Zementvolumina von 3 ml im Vergleich zur 
Applikation von 2 ml (Fölsch et al. 2012). Es stellt sich daher die Frage, ob sich bei einem 
höheren Zementvolumen als in unserem gewählten Modell das Ausdrehen der Pedikelschrauben 
ähnlich unkompliziert verhält. 
Auch etwaige Messungenauigkeiten müssen in Erwägung gezogen werden. So gibt der 
Hersteller des Messgerätes eine Ungenauigkeit von +/-1% ab einem Wert von 2,5Nm an. Die 
erhoben Werte bewegen sich zum größten Teil unterhalb dieses Wertes, sodass gegebenenfalls 
von einer höheren Abweichung ausgegangen werden muss. 
Als weiterer Punkt muss die kurze Implantationszeit der Pedikelschrauben und deren 
unmittelbare Entfernung nach Abwarten der Polymerisationszeit beachtet werden.   
Weiterführende Messungen in vivo nach längerer Belastung wären zur besseren Evaluation des 
Revisionsverhaltens sinnvoll.  
Erste Ergebnisse hierzu gibt es bereits aus Tierversuchen. Hierbei konnte gezeigt werden, dass 
sich die Ausrisskraft von zementaugmentierten Pedikelschrauben über einen gewissen Zeitraum 
nach der Implantation erhöht (Yoshimichi et al. 2003). Dies wirft die Frage auf, ob die 
Schraubenrevision nach einigen Jahren doch problematisch werden könnte, wenn der Verbund 
aus Schraube und Zement sich weiter verfestigt.  
In den Fallbeispielen, welche in dieser Arbeit demonstriert wurden, traten bei der Revision 
jeweils keine Komplikationen auf. Allerdings erfolgte hier die Materialentfernung aus 
verschiedensten Gründen nach wenigen Monaten, sodass die Ergebnisse sicher als 
Langzeitergebnisse nicht repräsentativ sind. Studien mit größeren Patientenzahlen und längere 
Zeitabstände zwischen Implantation und Revision wären hier weiterführend.  
Ebenso erfolgte die postoperative Bildgebung mit Hilfe von konventionellem Röntgen. 
Untersuchungen mittels Computertomografie wären aufschlussreicher hinsichtlich der Detektion 
kleinerer Läsionen im Wirbelkörper nach erfolgter Schraubenexplantation.  
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Insgesamt kann man festhalten, dass es sich bei beobachteten Schraubenlockerungen im Rahmen 
der genannten klinischen Fälle jeweils um isolierte Lockerungen der Pedikelschrauben handelte. 
Der Knochenzement war hiervon nicht betroffen. Man kann also davon ausgehen, dass der 
Verbund zwischen Zement und Knochen stärker ist, als die Verbindung  zwischen Schraube und 
Zement. 
Anhand der Ergebnisse lässt sich ableiten, dass sich das Revisionsverhalten zementaugmentierter 
kanüliert-fenestrierter Pedikelschrauben im Kadavermodell als unproblematisch darstellt. Dies 
gilt insbesondere auch für den osteoporotischen Knochen.  
Die Befürchtung, dass die Zementverbindung zwischen dem Inneren der Schraube und um die 
Schraube herum so fest sein könnte, dass diese bei Entfernung als ganzes im osteoporotischen 
Wirbelkörper rotiert, konnte widerlegt werden.  
Die Verbindung zwischen Kanülierung und Zement ist so zerbrechlich, dass die Schraube im 
Falle einer notwendigen Revision gut entfernt werden kann. 
Allerdings konnten mit Hilfe des Röntgenbildverstärkers evtl. auftretende Mikrobewegungen des 
Zements im Wirbelkörper nicht sicher ausgeschlossen werden. Hierbei sind sicher 
Untersuchungen mittels Computertomografie weiterführend. Dies erfolgte im Rahmen anderer 
Studien (Bullmann et al. 2010, Charles et al. 2015) die ebenfalls das Revisionsverhalten 
kanüliert-fenestrierter Pedikelschrauben evaluierten. Hierbei konnten auch in der 
Computertomografie  keine Zementbewegungen detektiert werden. 
Des Weiteren könnte man anhand der fragileren Verbindung zwischen Zement und 
Pedikelschraube befürchten, dass es hierbei eher zu Materiallockerung und Schraubenausriss 
kommt. Die Beurteilung der Festigkeit dieser Verbindung bei Belastung war auch nicht 
Gegenstand dieser Arbeit. Hierfür ist das gemessene Ausdrehmoment auch kein geeigneter 
Parameter, nachdem physiologisch eher Ausrisskraft und transversale Verschiebung zu 
Materialversagen führen. Es gibt hierzu bereits Studien, welche eine deutliche Erhöhung der 
Ausrisskraft bei zementierten, kanüliert-fenestrierten Pedikelschrauben belegen (Chang et al. 
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Die dorsale Instrumentierung mittels zementierter Pedikelschrauben ist ein etabliertes Verfahren 
zur chirurgischen Therapie osteoporotischer Frakturen. 
Auf Grund von Infektionen, Schraubenlockerungen oder -dislokationen kann ein 
Revisionseingriff notwendig werden. Hierfür müssen die Pedikelschrauben nach Zementierung 
ggf. wieder explantiert werden.   
Dabei gibt es Befürchtungen, dass der Verbund aus Schraube und Zement nicht ausreichend 
fragil ist und bei der Schraubenentfernung als Block im Wirbelkörper rotiert und diesen 
eventuell zerstört. 
In dieser Arbeit wurde das daher Revisionsverhalten kanülierter, fenestrierter Pedikelschrauben 
anhand eines weiblichen thorakolumbalen Kadavermodells sowie klinischer Fallbeispiele 
evaluiert. Es erfolgte hierfür experimentell die Bestimmung des notwenigen Ausdrehmoments 
zur Entfernung von zuvor implantierten zementierten Pedikelschrauben in den 
Brustwirbelkörpern 10-12 sowie den Lendenwirbelkörpern 1-4. Als Vergleichsgruppe dienten 
unzementierte Pedikelschrauben auf der Gegenseite des  Kadavermodells, bei denen ebenfalls 
Ausdrehmomentsmessungen durchgeführt wurden. 
Während der Schraubenexplantation erfolgte zusätzlich eine radiografische Kontrolle, um 
Rotationbewegungen des Zements im Wirbelkörper zu detektieren. 
Es ließen sich bei der Extraktion der linksseitigen augmentierten Pedikelschrauben keine 
Rotationsbewegungen des Zementverbundes im Wirbelkörper nachweisen. Der zuvor injizierte 
Zement verblieb als Block im jeweiligen Wirbel und führte nicht zu einer Destruktion desselben. 
Die abschließende seitliche und a-p- Röntgenkontrolle ergab ebenfalls kein Anhalt für eine 
Läsion im Bereich des Pedikels oder des Wirbelkörpers selbst. 
Die gemessenen Ausdrehmomente der zementaugmentierten Pedikelschrauben beliefen sich im 
Mittel auf das Sechsfache der gemessenen Werte für die nicht zementierten Schrauben. 
Darüber hinaus wurde das Revisionsverhalten kanülierter, fenestrierter Pedikelschrauben nach 
Zementaugmentation in vivo anhand von  Patientenbeispielen aus dem klinischen Alltag 
beurteilt. 
Hierfür erfolgte eine retrospektive unizentrische Analyse von Patienten, bei denen zwischen 
2009 und 2010 in der unfallchirurgischen Abteilung des Universitätsklinikums Leipzig eine 
Explantation  zementaugmentierter Pedikelschrauben durchgeführt wurde. 
6. Zusammenfassung 
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In allen untersuchten Fallbeispielen konnten die zementaugmentierten Pedikelschrauben 
komplikationslos entfernt werden. Es konnte keine Destruktion von Wirbelkörpern in den 
postoperativen Röntgenbildern nachgewiesen werden.  
Zusammenfassend kann man daher festhalten, dass sich das Revisionsverhalten kanüliert,-
fenestrierter zementaugmentierter Pedikelschrauben im osteoporotischen Kadavermodell des 
thorakolumbalen Übergangs unproblematisch darstellt. Der Verbund zwischen dem PMMA-
Zement und der Pedikelschraube ist offensichtlich so fragil, dass dieser bricht, bevor es zu 
Roationsbewegungen des gesamten Verbundes im Wirbelkörper kommt. Anhand der  
Fallbeispiele aus dem klinischen Alltag ergab sich ebenfalls kein Anhalt für mögliche 
Komplikationen bei der Entfernung von zementaugmentierten Pedikelschrauben. 
Insgesamt sind zur Beurteilung des Revisionsverhaltens zementaugmentierter kanüliert-
fenestrierter Pedikelschrauben zukünftig jedoch höhere Fallzahlen von Patienten  und weitere 
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